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レビー小体型認知症の臨床的特徴について―当院での検討―
高松赤十字病院　神経内科１），慶應義塾大学病院　精神・神経科２）

峯　　秀樹１），荒木みどり１）， 武井　茂樹２）

　要　旨　�
　当院では積極的にドパミントランスポーターなどの画像検査を活用してレビー小体型認知
症（DLB）の診断を行っている．2014 年以降に神経内科で経験した DLB 患者 65 例の特徴
について検討した．男性 43 例，女性 22 例であり，平均年齢は 79.8 歳（51-98 歳）であった．
初診時の長谷川式簡易知能評価スケールは 20 例で 21 点以上であった．臨床症状としては認
知機能の変動 53 例，幻視 31 例，レム期睡眠行動障害 31 例，パーキンソニズム 20 例，一過
性の意識障害 15 例，うつ症状８例，不安・焦燥７例，失神７例に認めた．前医でアルツハ
イマー型認知症，パニック障害，うつ病，老人性妄想障害等と診断されている症例もあっ
た．治療としては 54 例でドネペジル塩酸塩を投与した．また，パーキンソニズムに対して
５例で L-DOPA を投与した．DLB はもの忘れが顕著ではない患者も多く，症状が多彩で一
様でないことから診断に苦慮することも多いと考えられた．
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はじめに

　レビー小体型認知症（DLB）は，変動する認
知機能障害，パーキンソニズム，幻視，レム期睡
眠行動障害（RBD）等の症状を特徴とする 1995
年に提唱された比較的新しい疾患概念である１）．
症状が多彩で一様でない１）-３）ことに加えて疾患
認知度が低いことが診断を困難にしている．ド
パミントランスポーター画像（DAT スキャン）４）

は DLB の診断向上に寄与することが知られてお
り５），本邦では 2014 年に保険での使用が可能に
なった．また治療薬としてドネペジル塩酸塩が
2014 年に保険適応になった．当科では積極的に
DAT スキャンを用いて診断を行っている６）．当
科で経験したDLBの特徴について報告する．

対　　象

　2014 年以降に当科で経験した 65 例の DLB 患
者（2017 年４月１日現在）．

方　　法

　診療録から後方視的に DLB 患者の病歴や検査
成績などについて調査した．

結　　果

　性別は男性 43 例，女性 22 例であり，男性に多
い傾向がみられた．平均年齢は 79.8 歳（51-95 歳）
であった．
　初診時の長谷川式簡易知能評価スケール
（HDS-R）は 56 例で施行した．０～10 点が７例，
11～15 点が 15 例，16～20 点が 14 例，21～25 点
が 12 例，26～30 点が８例であった．21 点以上が
20 例あり，もの忘れが目立たない症例が多く存
在した．
　DLB 患者の臨床症状としては，認知機能の変
動 53 例，RBD31 例，幻視 31 例，パーキンソニ
ズム 20 例，一過性の意識障害 15 例，繰り返す転
倒 12 例，妄想 11 例，うつ症状８例，不安・焦燥
７例，失神７例，尿失禁６例，睡眠時周期性四肢
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運動４例，尿閉４例に認めた（表１）．
　DLB 患者のバイオマーカーとなる画像異常に
ついて調べた．DAT スキャンでの線条体の集積
低下は，検査を施行した59例中45例で認めた６）．
MIBG 心筋シンチグラフィーでの心臓の集積低下
は６例中５例で認めた．脳血流シンチグラフィー
での後頭葉の集積低下は 15 例中３例で認めた．
VSRADadvance２での異常例（VOI 内萎縮度（内
側側頭部）の値が２未満で VOI 間萎縮比（背側
脳幹／内側側頭部）が 0.2 以上）は 24 例中 10 例
で認めた（表２）．
　今回の症例のうち，院外紹介が 30 例，院内紹
介が 26 例であった．院外紹介された患者の前医
での診断名（１人で複数診断されている患者あ
り）はアルツハイマー型認知症（AD）14 例，う
つ病７例，せん妄４例，パーキンソン病３例，て
んかん３例，普通じゃない認知症２例，パニック
障害１例，老人性妄想障害１例であった（表３）．
　DLB 患者の加療ではドネペジル塩酸塩を 54 例
（３mg：１例，５mg：48 例，10mg：５例）に

使用した．また，パーキンソニズムに L-DOPA
を５例で使用した．

考　　察

　わが国では高齢人口の増加７）とともに認知症患
者数も増加してきている８）．当院では，認知症患
者が身体疾患で入院した際に少しでも快適に過ご
せるようにと認知症ケアチームを組織し９），院内
デイケアにも取り組んでいる 10）．当院では MRI
をはじめ，脳血流シンチグラフィーや DAT ス
キャン，MIBG 心筋シンチグラフィーなどの RI
検査も施行可能であり，これらの検査を活用して
認知症の診断を行っている．
　DLB は，認知機能の変動，パーキンソニズム，
幻視，RBD 等の症状を特徴とする 1995 年に提唱
された比較的新しい疾患概念である１）．症状が多
彩で一様でない１）-３）ことから診断に苦慮すること
も多い．当院では積極的に画像検査を駆使しな
がら，臨床症状・経過から DLB の診断を行って
いる．DLB の臨床診断基準は従来の 2005 年の第
３回 DLB 国際ワークショップの基準２）から 2017
年に若干変更された３）．本研究では 2005 年の診
断基準に基づいて診断した 2017 年４月時点での
65 例の DLB患者について検討した．
　当院の DLB 患者の性別は男性 43 例，女性 22
例と男性が約２倍であった．従来の報告では男性
が女性に比べて若干多いという報告がある 11），12）

が，当院では著明に男性例が多かった．HDS-R
については初診時に既に 10 点以下に低下してい
る患者が７例あり，日常生活に大きな支障があ
ると考えられる症例も認められた．一方，21 点
以上の患者が 20 例あり，もの忘れが初期には
目立たない症例も多く存在した．DLB 患者では
HDS-R は初期には比較的高い点数であるが，認

表１　DLB患者の臨床症状

臨床症状 症例数（例）
認知機能の変動 53

RBD 31
幻視 31

パーキンソニズム 20
一過性の意識障害 15
繰り返す転倒 12

妄想 11
うつ症状 ８
不安・焦燥 ７

失神 ７
尿失禁 ６

睡眠時周期性四肢運動 ４
尿閉 ４

表２　DLBの画像異常

画像検査 症例数
（例）

異常例数
（例）

DATスキャン 59 45
MIBG シンチグラフィー ６ ５
脳血流シンチグラフィー 15 ３＊１

VSRADadvance2 24 10＊２

＊１：後頭葉の血流低下
＊２：�VOI 内萎縮度（内側側頭部）の値が２未満でVOI 間萎

縮比（背側脳幹／内側側頭部）が 0.2 以上

表３　院外紹介患者の前医での診断名

診断名 症例数（例）
AD 14

うつ病 ７
せん妄 ４
PD ３

てんかん ３
普通じゃない認知症 ２

パニック障害 １
老人性妄想障害 １

１人で複数傷病名診断されている患者有り
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知機能の変動があることから，その時々で大きく
HDS-R 値が変動するとされている 13）．検査した
際の患者の状態に大きく検査値は影響を受けると
思われる．また，DLB は臨床症状などから純粋
型と通常型の２つのタイプに分けられる．純粋型
は発症年齢が比較的若く，パーキンソン症状で発
症することが多く，記憶障害が初発症状のことが
少ない．一方，通常型 DLB は高齢発症でもの忘
れを初発症状にすることが多く，AD 病理を伴っ
ている 14）．純粋型と通常型の２つの異なる病型の
存在が今回のような HDS-R 値の大きな幅につな
がっていると考えられる．
　DLB 患者の臨床症状としては，認知機能の変
動が 53 例と最も多く，RBD31 例，幻視 31 例，
パーキンソニズム 20 例であった．DLB の臨床診
断基準の 2017 年の改訂版３）では，この４症状（認
知機能の変動，RBD，幻視，パーキンソニズム）
が中核的特徴に挙げられているが当院での症例で
もこれらの症状が多くみられた．また排尿障害と
しては尿失禁だけではなく，尿閉例も４例で認め
た．
　DLB は認知機能障害が主症状であるが，RBD
などの睡眠障害，パーキンソニズムなどの運動
障害，便秘や起立性低血圧などの自律神経障害，
うつ症状などの精神障害など多彩な症状がある．
DLB の臨床診断基準の 2017 年の改訂版３）では，
診断の感度を上げるために臨床症状の多様性に
対応できるように配慮されているが，特異度を
向上させるためにはバイオマーカーを利用して
いる．DLB では様々なバイオマーカーの存在が
知られている．2017 年の改訂版３）の診断基準で
は，DAT スキャンでの集積低下に加えて MIBG
心筋シンチグラフィーでの集積低下，睡眠ポリグ
ラフ検査での筋活動低下を伴わないレム睡眠が指
標的バイオマーカーとされている．また，脳血流
SPECT での後頭葉の集積低下，脳波での後頭部
徐波化，FDG-PET での帯状回島兆候，CT/MRI
画像検査での内側側頭葉が比較的保たれることな
どが支持的バイオマーカーとされている．当院
例では DAT スキャンを施行した 59 例中 45 例で
集積低下を認めた６）．また，MIBG 心筋シンチグ
ラフィーでの心臓の集積低下は６例中５例で認め
た．当院では DAT スキャンを活用することが多
く，DLB診断に有用であった６）．
　今回の 65 症例のうち，院外紹介が 30 例，院内
紹介が 26 例とほとんどの症例の受診契機が紹介

であった．院外紹介された患者の前医での診断名
（１人で複数診断されている患者あり）は AD14
例，うつ病７例，せん妄４例，パーキンソン病３
例，てんかん３例，普通じゃない認知症２例，パ
ニック障害１例，老人性妄想障害１例であった．
DLB の症状は多彩であり，１つの症状だけに着
目すると異なる診断に結びつく懸念がある．
　DLB は症状が多彩であり，診断に難渋するこ
とも多いが，詳細な病歴聴取に加えて DAT ス
キャンなどのバイオマーカーの利用は診断に有用
である．

おわりに

　認知症患者は今後も増加が見込まれている．認
知症の正確な診断が患者のより良い介護や加療に
つながると考えられる．DLB はもの忘れが初期
には目立たないことも多く，症状が多彩で一様で
ないことから診断に苦慮することも多いが，臨
床症状・経過に加えてバイオマーカーの利用は
DLB の診断に有用である．今後，多様な DLB 患
者に対応できる感度・特異度の高いバイオマー
カーの登場が待たれる．
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